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Resumo

Objetivo: analisar a literatura cientifica acerca das tecnologias e cuidados para posicionamento e
reposicionamento do cateter central de inser¢do periférica (PICC) em neonatos. Método: revisao
integrativa, com busca realizada em fevereiro de 2022 em quatro bases de dados. Resultados: incluiram-
se 32 estudos que abordam uso de tecnologias para verificagdo da localizagdo do PICC, procedimentos
para seu posicionamento e manobras para reposicionamento. Para posicionamento adequado deve-se
atentar para selecdo do vaso, mensuracao correta do dispositivo e manuten¢do do bem-estar do recém-
nascido. Frente ao mal posicionamento sugere-se a movimentacao do membro, flush, tragao do cateter, e
conduta expectante. A verificacdo da localizacdo da ponta é rotineira, por meio de radiografia,
ultrassonografia ou eletrocardiograma. Conclusdo: recomenda-se a adocdo de tecnologias ndo invasivas
para o posicionamento e reposicionamento do PICC em neonatos. As evidéncias apontam para
competéncia profissional na tomada de decisdo para o cuidado seguro e de qualidade, e prevenc¢do de
eventos adversos.

Descritores: Neonatologia; Enfermagem; Cateteres; Terapia Intensiva Neonatal; Tecnologia

Abstract

Objective: to analyze the scientific literature on technologies and care for positioning and repositioning of
the peripherally inserted central catheter (PICC) in neonates. Method: integrative review, with search
conducted in February 2022 in four databases. Results: 32 studies were included that address the use of
technologies to verify the location of the PICC, procedures for its positioning and maneuvers for
repositioning. For proper positioning should pay attention to the selection of the vessel, correct
measurement of the device and maintenance of the well-being of the newborn. In the face of poor
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positioning, it is suggested limb movement, flush, catheter traction, and expectant management. The
verification of the tip location is routine, by radiography, ultrasonography or electrocardiogram.
Conclusion: the adoption of non-invasive technologies for the positioning and repositioning of PICC in
neonates is recommended. The evidence points to professional competence in decision making for safe
and quality care and prevention of adverse events.

Descriptors: Neonatology; Nursing; Catheters; Intensive Care, Neonatal; Technology

Resumen

Objetivo: analizar la literatura cientifica acerca de las tecnologias y cuidados para posicionamiento y
reposicionamiento del catéter central de inserciéon periférica (PICC) en neonatos. Método: revisién
integrativa, con busqueda realizada en febrero de 2022 en cuatro bases de datos. Resultados: se
incluyeron 32 estudios que abordan el uso de tecnologias para verificar la localizaciéon del PICC,
procedimientos para su posicionamiento y maniobras para reposicionamiento. Para un posicionamiento
adecuado se debe prestar atencién a la seleccion del recipiente, la medicion correcta del dispositivo y el
mantenimiento del bienestar del recién nacido. Frente al mal posicionamiento se sugiere el movimiento
de la extremidad, color, traccién del catéter, y conducta expectante. La verificacién de la localizacién de la
punta es rutinaria, por medio de radiografia, ultrasonido o electrocardiograma. Conclusion: se
recomienda la adopcion de tecnologias no invasivas para el posicionamiento y reposicionamiento del
PICC en neonatos. La evidencia apunta a la competencia profesional en la toma de decisiones para el
cuidado seguro y de calidad, y la prevencién de eventos adversos.

Descriptores: Neonatologia; Enfermeria; Catéteres; Cuidado Intensivo Neonatal; Tecnologia

Introdugao

O Cateter Central de Inser¢do Periférica (PICC - no inglés, “Peripherally Inserted Central
Catheter”) é frequentemente usado na neonatologia, uma vez que a obtencdo de acesso vascular
em neonatos é desafiadora;’ destaca-se a fragilidade da rede venosa superficial, que contribui na
curta duracdo dos dispositivos periféricos nesta populacdo.? O PICC pode ser mantido por
semanas, reduzindo a necessidade de puncdes repetidas nos recém-nascidos (RN).2

A localizacao ideal da ponta do PICC é central (veia cava); este posicionamento confere
seguran¢a para o uso do dispositivo e permite a administracdo de solucdes irritantes,
vesicantes e hiperosmolares.* Quando mal posicionado, a infusdo de solucdes é realizada em
veias periféricas ou intra-atrial, favorecendo a ocorréncia de complicacdes.? Oclusao,
vazamento, infiltracdo, infec¢des relacionadas ao cateter e flebites sdo algumas delas,
culminando na remog¢do ndo eletiva do dispositivo, redu¢do do seu tempo de permanéncia e
na interrup¢do da terapia medicamentosa, e interfere negativamente na sobrevida do
neonato.”® Sdo recomendadas préaticas baseadas em evidéncias e equipe treinada acerca dos
cuidados com PICC para reduzir complicagBes e infecgbes."”"

Anormalidade anatémicas como estenose, trombose ou lesdes que comprimem a veia
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dificultam o posicionamento adequado do PICC."* A migracdo do cateter é a complicacdo mais
comum entre neonatos,'® causada, principalmente, pela acdo de forcas fisicas e
hemodinamicas, posicdo do paciente e uso de ventilagdo mecanica." Eventualmente, ha
movimentacdo da ponta do cateter posterior a sua insercdo.* Assim, é imperativo checar o
posicionamento central do PICC apds sua insercao e ao longo da internacao, para garantir a sua
localizacdo ou determinar a necessidade de manobras para seu reposicionamento.'

O mal posicionamento do PICC é aproximadamente trés vezes mais comum do que
COM OUtros acessos venosos centrais, "> especialmente entre neonatos sob cuidados intensivos.”
Um estudo demonstrou que apds uma hora e 24 horas da insercao, 23% e 11% dos PICC,
respectivamente, migraram para a silhueta cardiotimica.'® Outra investigacdo evidenciou que
28% dos PICC migraram, 60% destes entre 12-24 horas e 23% entre 24 horas e trés dias."

As consequéncias do mal posicionamento do PICC dependem da localizacdo de sua
ponta; quando em vaso periférico aumenta o risco de trombose ou infiltracdo; no atrio direito
ha risco de arritmias e, eventualmente, derrame pericardico letal e tamponamento secundario
a perfuragdo miocardica; no mediastino pode ocorrer infiltracdo ou extravasamento; na pleura
causa hemotérax ou derrame pleural; no pericardio gera derrame pericardico e
tamponamento cardiaco; e no peritdnio ocasiona sangramento intra-abdominal.'>'"%

A verificacdo da ponta do cateter é realizada por meio de ultrassonografia,
eletrocardiograma e radiografia de torax.**> Os recursos que permitam acompanhar a ponta
do cateter em tempo real facilitam sua insercao em posicao ideal; contudo, muitos servicos de
salide ndo dispdem dessas tecnologias de imagem.*A radiografia é o método convencional de
verificacdo do posicionamento do PICC. Sugere-se que a ultrassonografia (USG) possui
semelhante eficacia na identificacdo da ponta do cateter comparada a radiografia, com o
beneficio de ndo expor o paciente a radiacdo, e permite a verificacdo do posicionamento a

beira leito,*?’

com maior sensibilidade para identificar o mal posicionamento.”® O
ecocardiograma (ECG) possibilita a visualizacdo da alteracdo dos tracados para detectar a
entrada do PICC no étrio direito, o que evita o posicionamento profundo.?

Mediante a constatacdo do mal posicionamento na pratica clinica, € necessario que o
profissional tome uma decisdo assertiva para a correcdo da posi¢do do PICC. Entretanto, as

informag¢des sdo escassas, especialmente referente ao reposicionamento do dispositivo,

ambiguas e ndo estdo sistematizadas. Ha diversas tecnologias capazes de movimentar o
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cateter, que evitam a sua retirada e uma nova puncdo; dentre estas, destaca-se a
movimentacdo dos membros no qual o cateter estd inserido;'” a tracdo do cateter quando na

12,30-31

posicdo intracardiaca; e o flush, que consiste na lavagem do cateter que gera um fluxo

capaz de movimenta-lo.*'>

Esta revisdo pretende contribuir com gestores e profissionais de saude por meio da
apresentacdo das evidéncias sobre as tecnologias e cuidados com o PICC em neonatos.
Pretende-se sumarizar as evidéncias para serem implementadas na pratica clinica,
disponibilizar conhecimentos sistematizados para profissionais da saude e estudantes, e
contribuir com pesquisas na realidade brasileira e internacional. Destaca-se que o tema faz
parte da meta internacional de seguranca do paciente na administracdo de medicamentos, e
gue nao foram localizadas revisGes sistematicas ou revisdes de escopo sobre o tema.

A partir da auséncia de estudos que reunam e comparem as tecnologias para
posicionamento e reposicionamento de PICC e a relevancia do tema, esta revisdo integrativa

tem por objetivo analisar a literatura cientifica acerca das tecnologias e cuidados para o

posicionamento e reposicionamento do PICC em neonatos.

Método

Trata-se de uma Revisdo Integrativa em seis etapas: 1) identificacdo do tema e selecdo
da hipdtese ou questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao
de estudos; 3) categorizacdo dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos incluidos; 5) interpretacao
dos resultados; e 6) sintese do conhecimento.*

Para selecdo dos estudos foi utilizado o acronimo PCC, no qual a populacdo (P) é
neonatos (até 28 dias) com PICC; o conceito (C) tecnologias e cuidados de posicionamento e
reposicionamento de PICC; e o contexto (C) servicos de saude. A pergunta da pesquisa foi: “O
que € abordado na literatura cientifica acerca das tecnologias e cuidados para o
posicionamento e o reposicionamento do PICC em neonatos?”.

Foram selecionados descritores controlados em portugués, inglés e espanhol,
identificados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DECs), Medlical Subject Headlings (MESH), e
CINAHL Headlings, além de palavras-chave, para a construcao da estratégia de busca, que foi

combinada com o auxilio dos operadores booleanos “AND” e “OR” (Quadro 1).
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Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados. Curitiba, Parang, Brasil, 2022.

("Recém-Nascido" OR "Infant, Newborn" OR "Recién Nacido" OR "Crian¢a Recém-Nascida" OR
"Criangas Recém-Nascidas" OR "Lactente Recém-Nascido" OR "Lactentes Recém-Nascidos" OR
"Neonato" OR "Neonatos" OR "Recém-Nascido (RN)" OR "Recém-Nascidos" OR "Infants, Newborn"
OR "Neonate" OR "Neonates" OR "Newborn" OR "Newborn Infant" OR "Newborn Infants" OR
"Newborns" OR "Lactante Recién Nacido" OR "Lactantes Recién Nacidos" OR "Nifio Recién Nacido"
OR "Nifios Recién Nacidos" OR "Recién Nacidos" OR "Neonatologia" OR "Neonatology" OR
"Neonatologia" OR "Neonatal") AND ("Catheterization, PICC Line" OR "Catheterizations, PICC Line" OR
"PICC Line Catheterization" OR "PICC Line Catheterizations" OR "PICC Line Placement" OR "PICC Line
Placements" OR "PICC Placement" OR "PICC Placements" OR "Peripherally Inserted Central Catheter
Line Insertion" OR "Placement, PICC" OR "Placement, PICC Line" OR "Placements, PICC" OR
"Placements, PICC Line" OR "Peripherally Inserted Central Catheters" OR "Cateter Central de Inser¢do
Periférica" OR "Peripherally Inserted Central Catheter" OR "Catéter Central de Insercién Periférica"
OR"PICC" OR "CCIP") AND ("Repositioning" OR "Reposition" OR "Reposicionamento” OR
"Reposicionamiento” OR "Malposition" OR "Migration Tip" OR "Migration Line" OR "Migration" OR
"Migra¢ao" OR "Migracion" OR "Replacement" OR "Recolocag¢do” OR "Recolocacion” OR "Relocation”
OR "Tip Placement" OR "Tip Position" OR "Tip Location")

A busca ocorreu em 23 de fevereiro de 2022, nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line - MEDLINE via PubMed® (178), Embase (176),
Scopus (554) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature - CINAHL (66). Foi
utilizada a mesma estratégia de busca nas bases de dados pesquisadas.

As referéncias recuperadas na busca foram exportadas para o software gerenciador de
referéncias Mendeley®, identificadas e removidas as duplicatas. Na sequéncia, dois revisores
selecionaram os artigos para inclusao na revisao, de forma independente, e as divergéncias
foram resolvidas por um terceiro revisor para definicao da inclusao final.

Os critérios de inclusdo foram: estudos primarios (ensaio clinico randomizado (ECR)),
guase-experimentais, coorte, caso controle, transversal e estudo de caso) disponiveis na integra,
escritos em portugués, inglés ou espanhol, sem limitacdo de ano de publicacdo, que
abordassem tecnologias e/ou cuidados para posicionamento e reposicionamento do PICC em
neonatos (de zero a 28 dias de vida). Os critérios de exclusao foram: artigos que ndo
reportaram separadamente os dados de neonatos, e aqueles que avaliaram simultaneamente
PICC e outros cateteres, sem segregar os resultados por tipo de cateter.

Para extracdo de dados foi construido um instrumento em planilha Excel®, com a
sintese das informagbes chave, conforme orienta o método escolhido.*® Os dados extraidos
foram: titulo, periddico, ano de publicagdo, método, objetivo, niUmero de participantes e

principais resultados. Cada estudo foi avaliado detalhadamente, de forma critica, e os
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resultados da andlise apresentados de forma descritiva. Os dados dos artigos foram
organizados de acordo com as tecnologias utilizadas para o posicionamento e

reposicionamento do PICC, e sdo apresentados de forma descritiva.

Resultados

Dos 32 artigos selecionados, 20 (62,5%) abordam o uso de exames para verificacdo da
localizacao do PICC, cinco (15,6%) descrevem procedimentos ou recomendag¢des quanto ao
posicionamento adequado do PICC (medi¢cdo do cateter e expertise da equipe); cinco (15,6%)
tratam de manobras para o reposicionamento do cateter mal localizado; e dois (6,3%)
mencionam as tecnologias para o monitoramento da posicao do cateter. O fluxograma retrata

0 processo de sele¢do dos artigos (Figura 1).

Identificagdo de estudos em bases de dados

=l Artigos identificados em bases
o de dados (n =974) ) i
i CIHNAL (n = 66) . | Artigos removidos antes da
] Embase (n = 176) | selecdo:
o Scopus (n = 554) Duplicados (n = 285)
= Medline (n= 178)
—
4
Y
Artigos selecionados Artigos excluidos
———»
(n = 689) (n = 635)
4
Artigos buscados para leitura na ) .
integra > Artigos ndo recuperados
= =6
9 (n = 54) (n=6)
8
[
n 4
Artigos elegiveis Artigos excluidos (n = 186)
noag) ——»|  Naoaborda PICC (n = 1)
N&o aborda posicionamento,
reposicionamento ou
cuidados com PICC (n = 2)
N&o inclui RN (n = 4)
Resumo de eventos (n = 7)
Aborda RN com outras
v populagdes (n = 1)
N&o separa PICC de outros
2 cateteres (n=1)
.'g Estudos incluidos da Revisao
E (n=32)

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos na revisdo. Curitiba, Parana, Brasil, 2022.
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Quanto ao periodo de publicacao, de 2002 a 2010 com seis publica¢des (18,8%),
2012 a 2018 com 10 (31,3%), e 2019 a 2021 com dezesseis (50%), com aumento
crescente das publica¢des sobre o tema ao longo dos anos.

Os Quadros 2 e 3 apresentam as caracteristicas e os resultados dos estudos
incluidos, dividindo os resultados entre procedimentos e tecnologias usadas antes e
durante ou ao final do procedimento de puncdo (Quadro 2) e procedimentos e
tecnologias usadas para reposicionar e monitorar o PICC apdés a finalizacdo do

procedimento (Quadro 3).

Quadro 2 - Caracterizacao dos estudos incluidos que utilizaram exames ou medicao
para posicionar e/ou verificar a localizacdo do PICC em neonatos antes, durante ou ao

final da puncdo do cateter. Curitiba, Parana, Brasil, 2022.

,::I’tsor (Ano) Objetivo Método/N Resultados

Jainetal Avaliar a precisdo | *Quase- A concordancia entre as radiografias e o

(2012)* das radiografias Experimental TNECHO foi de 59%. A sensibilidade da
simples na radiografia para determinar o mal

Canada determinacdo da N=22 RN pré- posicionamento do cateter foi de 64% com
posicdo da ponta termo especificidade de 55%. Cinco RN tiveram
do PICC identificacdo incorreta da ponta do cateter com
comparada ao aradiografia. Em 9 (41%) RN uma segunda
TnECHO radiografia foi evitada pelo uso do TNRECHO,
(ecocardiografia). minimizando a exposi¢ao a radiagdo.

Katheriaet | Determinarse o *ECR O uso da USG em tempo real comparado a

al 2013y USG pode ser radiografia de térax reduz o tempo de insercdo
usado parainserir | N=48 RN do PICC em 30 minutos (69 vs. 99 minutos, p =

EUA PICC em menos 0,034), o niumero de manipula¢gdes (Ovs. 1, p =
tempo, menos 0,032) e de radiografias (1 vs. 2, p = 0,001). Nas
manipulacdes e maos de neonatologistas experientes nos EUA,
radiografias e de ainsercao de PICC guiada por USG em tempo
forma precisa. real € mais eficiente do que o método padrdo.

Tauzinetal | Investigarousodo | *Quase- Dos PICC considerados bem posicionados com

(2013)% USG para Experimental a radiografia, 25% (25) estavam dentro do
determinar a coracdo quando avaliados por ecocardiografia

Franca posicdo da ponta N=89 RN (<1800 | (p<0,001). O USG é um método valioso para
do cateter,em gr) (109 PICC) identificar a posi¢do da ponta do PICC. O USG,
comparacao com em conjunto com as radiografias iniciais, deve
radiografias. ser o padrdo ouro para avaliar o

posicionamento do PICC.
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Johnsonet | Descrevertécnica | *Coorte Descreve uma técnica de insercao de PICC em
al 2016y para de insercao retrospectiva RN de baixo e extremo baixo peso utilizando o
de PICCem RN de USG, ap6s a insercao por método tradicional
EUA baixo e extremo N=10RN (punc¢do nao guiada por USG) havia falhado. A
baixo peso guiada média de peso dos pacientes foi de 968 gr.
por USG. Houve sucesso na inser¢ao do PICC em todos
os pacientes (n=10).
Telangetal | Comparara *Transversal A ponta do cateter foi identificada por USG em
(2017)¥ eficacia do USG em 94% (31) dos casos. Emum dos RN a
tempo real com N=31RN (33 visualizag¢ado foi prejudicada devido a distensao
india radiografia na PICC) abdominal, e em outro estava localizada na
identificacdo da veia iliaca comum; em ambos os casos a ponta
ponta do PICC foi localizada por radiografia abdominal. A
apos inser¢ao, sensibilidade do USG foi de 96,55 (IC95%: 82,17-
tendo a radiografia 99,42%); especificidade de 100 (IC95%: 30,48-
como padrao ouro. 100,00%).
Oleti et al Avaliar aincidéncia | *ECR O uso do USG durante a insercao reduziu a
(2018)%® do mal incidéncia do mal posicionamento em 52%
posicionamento N=380 RN quando comparado a técnica convencional
india do PICC quando (medida do PICC antes da insercdo, de acordo
inserido sob com os pontos de referéncia do RN) (67,5 vs.
orientacdo de USG 32,5%; RR: 0,48; 95% Cl: 0.29-0.79). A duragdo
comparado com a do PICC e a incidéncia de infec¢do primaria de
técnica corrente sanguinea relacionada ao cateter nao
convencional. diferiu entre os grupos.
Renetal Avaliar a *Transversal O sucesso no posicionamento se deu em 93,5%
(2019)*® viabilidade do uso (174) dos casos. A especificidade e sensibilidade
de USG para N=186 RN da USG foi de 100%. Vantagens sobre a
EUA confirmacao de radiografia: ndo expor a radiacdo, facilidade de
posicionamento de operacdo, alta precisao, avaliacdo em tempo
colocagao de PICC. real e identificacdo rapida de complicacGes.
Zaghloul et | Avaliar a *Transversal O coeficiente de concordancia da radiografia e
al 2019y concordancia entre USG beira leito na verificagdo da posicao PICC,
radiografia e USG N=56 RN (22 foi de 0,940. A taxa de mal posicionamento do
EUA para verificar a PICCO) PICC foi baixa ao longo de 6 dias de
posicdo da ponta acompanhamento. O USG pode ser utilizado
do cateter e ataxa para confirmacdo inicial e acompanhamento
de mal da posicdo do PICC.
posicionamento.
Huangetal | Analisaropapelda | *Coorte O grupo que usou a USG para posicionar o
(2021 USG na deteccao prospectiva e PICC teve taxa de retirada de 10,8%, contra
da localizagdo da retrospectiva 65,9% dos que ndo utilizaram esta tecnologia
Taiwan ponta do PICCem (p<0,001). O tempo para confirmacdo da
MMII. N= 166 PICC localizagdo da ponta do cateter foi menor no
(USG) e 141 grupo que usou o US (2-4,75 vs. 75-747,25 min,,
(radiografia) p=0,001).
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Grassoetal | Avaliara *Coorte Aviabilidade da localiza¢do da ponta do cateter

(2022)* localizagao da prospectiva guiada por USG foi de 92,3% (109). As falhas na
ponta PICC guiado identificacdo foram associadas a ventilagdo

Italia por USG, ap6s a N=102RN (118 | mecanica (OR 5,33;1C 95% 1,13-29,5; p=0,038).
insercdo em PICO) A concordancia entre a USG e a radiografia foi
MMSS. encontrada em 88 dos 109 casos (80,7%).

Rossi et al Comparar o *Coorte O percentual de PICC na posi¢do correta na

(2022)% ndmero de retrospectiva radiografia foi maior no grupo que usou o USG
radiografias do que no grupo sem (79,1% vs. 45,5%,

Reino Unido | realizadas parao n=142 PICC p=0,003). No grupo sem USG, a precisdo da
posicionamento da posicdo foi diminuida quando o cateter foi
ponta do cateter inserido em MMII (p=0,008). A precisao da
central quando o posi¢do foi alta no grupo com USG. Grupo do
USG é usado em USG recebeu menos radiacdo em comparagado
comparagao com com o grupo sem USG (p=0,001). O custo foi
apenas a menor no grupo com USG. A concordancia no
radiografia e posicionamento do PICC foi de 0,8.
avaliar a precisdo
da posicdo,
irradiacdo e custo.

Upadhyay Comparar a tExperimental Avisibilidade da ponta do PICC foi

etal (2021)® | segurancaea significativamente melhor com a solugdo salina
visibilidade da N=40 PICC agitada quando comparada a solugao salina

india solucdo salina normal (75% vs. 30%, p=0,035). A solucdo salina
agitadacoma agitada parece aumentar a chance da detec¢do
solugdo salina da ponta do PICC em 7 vezes, além de reduzir o
normal para tempo para visualizacao da ponta no USG (13,5
identificar a ponta min vs. 48,3 min, p<0,001).
do cateter.

Zhou et al Analisar a precisao | | |Quase- A acuracia do método é melhor na pung¢do de

2017y da colocagdo da Experimental MMII (91,6%) em comparag¢ao com MMSS
ponta d (74,9%, p=0,035). O peso (maior) e o intervalo

China oPICCguiadapor [ N=115RN entre ondas P/R sdo riscos para a acuracia do
IC-ECG, em posicionamento pelo IC-ECG. O método é
neonatos. acessivel e tao confiavel quanto as radiografias.

Zhou et al Avaliar a 1% etapa: Estudo com trés etapas: a 12 analisou os dados

(2017 viabilidade e | | Transversal do método padrao para posicionamento de
segurangadeuma | N=200RN PICC; a 22 usou o IC-EEG como método

China técnica adjuvante ao método tradicional; e a 32 usou
aprimoradade IC- | 2% e 3 etapa: somente o IC-EEG para o posicionamento do
ECG para orientar | Quase PICC. Os RN que receberam PICC guiado por IC-

a colocagao de
PICC em neonatos.

Experimental N=
32RN
N=49RN

ECG apresentaram maiores taxas de sucesso
no posicionamento na primeira tentativa do
que aqueles que usaram o cateterismo com
base no ponto de referéncia da superficie
(93,9% vs. 62,5%, p<0,001).
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Ling etal Investigar a | [ECR 25% dos cateteres adentraram a cdmara
(2019y% precisdo da cardiaca, identificado pelo IC-ECG. O estudo
medicdo N= 160 RN demonstrou vantagens da orientacdo de IC-
China combinada com IC- | prematuros ECG para a colocacao de PICC em pacientes
ECG nainsercao do neonatais: taxa superior de sucesso na
PICC comparado a primeira tentativa (95% vs. 78,8%, p = 0,002),
técnica menos tempo e custo médico, menos
convencional. exposicdo a radiacdo e menos complicacbes
relacionadas ao cateter.
Xiao et al Avaliar a eficaciae | ||Quase- Grupo pré-intervencao (n=83) e pos-
(2019y% a seguranca da Experimental intervenc¢do (n=78). Ataxa de
orientagdo do IC- reposicionamento foi maior antes da
China ECGna colocagdoe | n=161RN intervengdo (19,3% vs. 3,8%), quando as
do prematuros enfermeiras foram treinadas para usar o IC-
posicionamento da ECG (OR=5,97, p=0,002). O sucesso no
ponta do PICC em posicionamento na primeira tentativa foi maior
bebés prematuros. no grupo do IC-EEG (93,6% vs. 73,5%, p=0,001).
As complica¢des foram maiores pré-
intervencdo (14,5% vs. 3,8%, p=0,04).
Yang et al Avaliar a precisao | | Quase- Altera¢des na onda P foram observadas em
2019y da orientacdo de Experimental 90,75% (57) dos casos. Destes, a ponta do PICC
IC-ECG para a de 85,55% (148) estava bem posicionada. Nao
China colocacao de PICC | n=173RN foram observadas altera¢gdes na onda P em
em RN prematuros 9,32% (16) dos casos; destes, a metade estavam
prematuros, em adequadas, conforme radiografia. A acuracia
relacdo a do IC-ECG para posicionar do PICC foi de
radiografia de 90,17%.
torax.
Zhuetal Investigar as | [ECR A onda P foi observada em 53 RN. Em 49 casos,
(2020)* alteracBes da onda amplitude da onda foi 60-80% da onda R, e a
P no IC-ECG N= 106 RN radiografia revelou que a ponta estava na
China durante o localizacao correta. Nos outros casos (4) a onda
cateterismo com P foi anormal, e o cateter estava mal
PICC para orientar posicionado na radiografia. No grupo
alocalizacao intervencdo a localizacao foi acurada em 100%
precisa da ponta dos casos. A sensibilidade e a especificidade da
do cateter. localizacao do PICC foram de 100% e 92,5%,
respectivamente. A duracdo do procedimento
e o custo foram menores comparado ao grupo
controle (p<0,05).
Coit et al Discutir dois casos | §Série de casos | A colocacdo adequada de um PICC por meio da
(2005)* de localizagao veia safena pode ser enganosa com uma Unica
incomum da ponta | N=2 RN com radiografia anteroposterior. Duas visualiza¢des
EUA do cateter por PICC garantiriam que a colocacao inicial da ponta do
radiografia. cateter ndo estava fora da veia cava inferior.
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Guptaetal | Determinara Y Coorte Realizada a verificagao do posicionamento por
(2016)'® frequéncia com retrospectiva meio de radiografia apds a inser¢do na 12 hora,
que os cateteres e entre 12-24 horas ap6s a insercdo. A
EUA venosos umbilicais | N=77 RN (41 incidéncia de migracao da ponta do PICC para
e PICCs migram UVCe 63 PICC) silhueta cardiotimica é de 23%(15) e 11%(15)
para a silhueta dos PICC, na 12e em 24 horas,
cardiotimica ap0s a respectivamente. 33%(21) foram
verificacdo inicial reposicionados nas primeiras 24 horas. Os PICC
da colocacdo inseridos em MMII migraram menos
correta. comparado aos de MMSS (p=0,004). Apds uma
semana de insercao, todos os PICC
permaneceram na posi¢ao ideal.
Chenetal Determinar uma **Coorte Foram definidas quatro equacdes para estimar
(2018)° equagdo para retrospectiva o comprimento ideal dos PICC antes da
estimar o inser¢do. A taxa de reposicionamento ap6s a
Taiwan comprimentoideal | N=214RN inser¢do inicial foi reduzida de 73,5% para 53%
do PICCem RN. apo6s o uso da equagdo.
Kim et al Verificar a precisdo | **Transversal A equacdo foi construida com base em analise
(2021 de uma equacao de regressao logistica dos dados, considerando
de profundidade N=790 RN as veias basilica, cefalica, cubital e safena, e
Coréia de insercdo do peso corporal. A equagdo demonstrou alta
PICC, usando o validade preditiva, com 90,8%, 94,1%, 96,2%, e
pesodoRNea 95,4% com * 2,0 de desvio padrao, para a veia
idade gestacional. cefalica, basilica, cubital e safena,
respectivamente.
Tomazoni et | Avaliar a eficacia do | **ECR O grupo controle foi 28,87 vezes mais propenso
al (2021)>2 método de a ter a ponta em posicao periférica do que o
medicao PICC N= 88 PICC grupo experimental, e 44,80 vezes mais
Brasil modificado em propenso ao posicionamento intracardiaco. As
RNs no que diz chances de mal posicionamento foram
respeito ao menores do que no método tradicional e o
posicionamento da numero de interven¢des de tragdo para
ponta do cateter. reposicionamento do cateter foi reduzido.
Tomazoni et | Analisar os **ECR O grupo experimental obteve maior ocorréncia
al (2022)>3 resultados dos de posicionamento central (21 vs. 1), enquanto
procedimentosde | N=88 PICC 0 grupo controle obteve mais posicionamentos
Brasil insercao PICCem intracardiacos (32 vs. 15) e periféricos (11 vs. 8).
RN utilizando dois Ocorreu progressao inadequada do cateter em
métodos de 19 procedimentos (oito (18,2%) do grupo
mensuragao. experimental e 11 (25%) do controle).

Nota: *Aborda o posicionamento do PICC por meio da ultrassonografia ou ecocardiografia; TAborda o
posicionamento do PICC por meio da infusdo de solucdo salina agitada associada a ultrassonografia;
| | Aborda o posicionamento do PICC por meio do uso da eletrocardiografia intracavitaria; 9|Aborda o

posicionamento do PICC por meio da radiografia toracica; **Aborda o posicionamento do PICC por meio de
técnicas de medicdo do comprimento do cateter.

Legenda: ECG - eletrocardiograma; ECR - Estudo Clinico Randomizado; EUA - Estados Unidos da América; IC-
ECG - eletrocardiograma intracavitario; MMIlI - membros inferiores; MMSS - membros superiores; MSD -
membro superior direito; MSE - membro superior esquerdo; N - Ndmero; PICC - cateter central de insercao
periférica; RN - recém-nascido; ThRECHO - 7argeted neonatal echocardiography (Ecocardiografia neonatal
direcionada); USG - Ultrassonografia; UVC - Cateter Central Umbilical.
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Quadro 3 - Caracterizacdo dos estudos incluidos que abordam tecnologias para monitoramento
da posi¢do e manobras para reposicionamento do PICC ap6s sua pungdo. Curitiba, Parana, Brasil,
2022.

,;\:I’tsor (Ano) Objetivo Método/N Resultados
Camargoet | Identificaro *Transversal A prevaléncia de sucesso na implantagao do
al (2007)® posicionamento cateter foi de 72,3% (27); 25,9% (7) estavam
inicial da pontado | N=37RN posicionados centralmente, 48,2% (13) em atrio
Brasil PICC e verificara direito, 14,8% (4) em veia axilar ou inominada e
prevaléncia de 11,1% (3) na veia jugular. Apés tragdo, 83,3%
sucesso de sua (20) dos cateteres permaneceram em posi¢ao
insercdo. central e 16,7% (4) periféricos. O mal
posicionamento inicial da ponta do cateter esta
relacionado a introducdo de comprimento
além do necessario.
Saul et al Avaliar a eficacia da | TExperimental Apresenta os dados de PICC e outros
(2016)** localizagao de dispositivos separadamente. O objetivo foi a
tubos traqueais, N=11 PICCem visualiza¢do direta da localizagdo do
EUA cateteres RN vaso/camara cardiaca na veia cava superior,
umbilicais arteriais atrio direito ou veia cava inferior, sendo
€ Venosos e possivel em 91% (10) dos PICC, levando média
PICC por USG. 7 min.
Motz et al Avaliar a tCoorte 94% dos exames de ultrassom
2019y viabilidade e Prospectiva corresponderam ao laudo radiografico. O
precisao do USG protocolo de monitoramento teve
EUA no monitoramento | N=30 RN sensibilidade de 0,97, especificidade de 0,66 e
do PICC por valor preditivo positivo de 0,98. O
médicos ndo monitoramento do posicionamento do PICC
radiologistas. por médicos ndo radiologistas é viavel.
Nadroo et al | Examinar os | | Coorte Os cateteres inseridos através da veia basilica
(2002)" efeitos dos retrospectiva ou axilar migraram em dire¢do ao cora¢do com
movimentos do aducao do brago, enquanto os inseridos
EUA braco sobre a N=280 através da veia cefalica foram afastados do
posi¢do dos PICC radiografias de coragdo. A flexao do cotovelo deslocou os
colocados nas 60 RN cateteres inseridos na veia basilica e cefalica
veias dos MMSS abaixo do cotovelo em dire¢do ao coragdo, mas
em 60 neonatos. nao teve efeito nos inseridos na veia axilar.
Cateteres inseridos na veia basilica, foram
movimentados em dire¢do ao coragdo com a
adugao do ombro e a flexdo simulténea do
cotovelo. O reposicionamento foi efetivo em
90% das tentativas.
Tawil et al Estudar a | | Coorte Cinco cateteres (10,6%) tiveram suas pontas
(2006)>° incidéncia e a prospectiva mal posicionadas e foram tratados como
localizagao de PICC periféricos, com infusao de fluidos intravenosos
Ardbia mal posicionados, | N=47 PICCem para manutencao, exceto solu¢des
Saudita e sua corre¢ao 41 RN hiperosmolares. Radiografias realizadas 24
espontanea ao horas apds a inser¢do detectaram a corre¢do
longo de 12 meses. espontanea das pontas até a localizagdo ideal.
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Sharpe Descrever trés | |Série de caso | Os trés casos foram bem sucedidos no
(2010)" casos de pacientes reposicionamento da ponta do cateter para a
com cateteresmal | N=3 RN com localizagdo central da ponta na veia cava
EUA posicionados PICC mal superior por meio da implementacdo de uma
guiados paraa posicionados combinacdo de técnicas ndo invasivas de
posicao reposicionamento de cateter.
apropriada.
Suell et al Apresentar caso de | | |Estudo de O PICC foi puncionado na veia basilica
(2020y*’ reposicionamento | Caso esquerda; os exames demonstraram que o
de PICCno dispositivo foi direcionado para a veia jugular
EUA momento da N=1RN interna esquerda. O braco esquerdo do RN foi
insercao, com o abduzido e estendido no cotovelo, objetivando
auxilio do USGem mover a ponta do cateter para a periferia;
tempo real. concomitantemente foi realizado USG, que
demonstrou a migra¢do para veia cava
superior.
Acun, etal Determinar a | | Coorte Aincidéncia geral de migracdo da ponta do
(2021)" incidéncia de retrospectiva PICC foi de 28% e a maior parte da migragao do
migragao do PICC PICC (83%) foi detectada nos primeiros trés dias
EUA entre 12-24 horas | N=168 PICC (141 | apds sua inser¢do. Recomendagdes: obtencdo
e >24 horas apo6s RN) de imagens periddicas de 12 a 24 horas e no
inser¢do e durante terceiro dia apds a colocagao do PICC;
0 Uso; investigar os documentacdo meticulosa do comprimento do
fatores de risco cateter externo antes e durante as trocas de
para migracao. curativo e obtencao de imagens apés a troca
de curativo, se houver mudanca na medigao.

Nota: *Aborda a taxa de sucesso na implantacdo do PICC, t|Aborda o uso de tecnologias para o
monitoramento do posicionamento do PICC; | | Aborda tecnologias de reposicionamento do PICC.

Legenda: MMII - membros inferiores; MMSS - membros superiores; MSD - membro superior direito; MSE -
membro superior esquerdo; PICC - cateter central de insercdo periférica; RN - recém-nascido; USG -
Ultrassonografia.

Foram 20 (62,5%) os artigos incluidos que abordaram o posicionamento do PICC no
recém-nascido; onze (34,4%) apresentaram estratégias de posicionamento ideal do cateter por
meio de USG e ecocardiografia,®****** um (3,1%) o USG em associacdo com infusdo de solucdo
salina agitada,® seis (18,8%) a eletrocardiografia intracavitaria,**** e dois (6,3%) a radiografia.'®*

Dos cateteres considerados bem-posicionados por meio de radiografia, 25% estavam em
posicdo intracardiaca na avaliagdo por USG. O USG foi efetivo para identificar o mal
posicionamento do PICC em tempo real, permitiu corregdes e evitou eventos adversos,?>?/*+363842

Quanto aos procedimentos e recomendacfes para o posicionamento adequado do PICC,
foram identificados sete artigos,***>> dos quais quatro abordaram procedimentos de medicdo

50-53

do cateter antes da inser¢do,”*>* um abordou a taxa de sucesso na implantacdo do cateter, e

dois estratégias para monitoramento da posicdo do cateter apos a insercao.**

Acerca das manobras de reposicionamento do PICC mal localizado, foram incluidos cinco
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artigos.'*'>7?%5 A movimentagdo dos membros superiores afeta o posicionamento do cateter.'”?’
Discussao

O posicionamento assertivo do PICC é de fundamental, visto que cateteres mal
posicionados, eventualmente, resultam em eventos adversos graves, como trombose ou
infiltracdo, arritmias, derrame pericardico, tamponamento secundario a perfuracdo miocardica,
infiltracdo ou extravasamento mediastinal, hemotérax ou derrame pleural e sangramento intra-
abdominal (perfuracdo do periténio).’'"*

A punc¢do do PICC guiado por USG reduziu a dura¢do da insercdo do cateter em 30
minutos (69 min vs. 99 min com radiografia, p= 0,034);, o procedimento foi associado a menor
necessidade de manipulacdes® e radiografias quando comparado ao método de confirmacdo
convencional. >34 O tempo para confirmacdo do posicionamento do cateter também é menor
quando usado o USG em comparacao a radiografia (2-4,75 min vs. 75-747,25 min, p= 0,001),
permitindo que o cateter seja utilizado precocemente.” Verifica-se ainda a reducdo no custo do
procedimento quando o USG é utilizado em comparacdo a radiografia de térax.*”

O USG foi utilizado para a confirmacdo da posicao do PICC durante sua insercdo,
resultando em sucesso no posicionamento em mais de 90% dos casos.?”*"*¥4'8 Ressalta-se a ndo
exposicdo dos pacientes a radiacdo, a facil operacdo e sua alta precisdo.>****>** O uso do USG em
tempo real durante a puncdo do PICC € encorajado; a orientacdo em tempo real durante a
insercdo do dispositivo diminui a incidéncia de mal posicionamento do PICC em neonatos

quando comparado a mensuracdo por marcos anatémicos,”?’

além apresentar vantagens em
termos de precisdo, custo-beneficio e seguranca.”

O USG permitiu a detec¢do precisa da localizagdo da ponta do PICC e possibilitou a
observacdo das mudancas de posicdo associadas ao movimento do membro em tempo real. %>
O uso do USG na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal é endossado por especialistas para
finalidades como fornecer informacdes fisiolégicas e hemodinamicas na tomada de decisdo
clinicas nas emergéncias neonatais e no posicionamento em tempo real de dispositivos.?>>*

A qualidade do USG depende do operador, o qual deve ser adequadamente treinado
para evitar ma interpretacdo clinica, resultando diagndstico erréneo e manejo inadequado.”® O
ensino da inser¢do de PICC guiada pelo USG é necessario em programas de treinamento, visto

gue aumenta a taxa de sucesso na inser¢ao do dispositivo, reduz o tempo de confirmacdo do

posicionamento e permite o pronto uso do acesso venoso.®
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Dentre as vantagens no uso do USG menciona-se: 0 aumento da sensibilidade,
especificidade, reducdo da exposicdo do neonato a radiacdo, precisdo no posicionamento do
cateter, visualizacdo em tempo real da ponta do PICC frente as movimentacbes do neonato e
reducdo das complicacdes relacionadas ao procedimento.

A infusdo de solucdo salina agitada durante o USG no momento da insercdo do PICC é
superior a solucdo salina normal (75% vs. 30%, p= 0,035), aumenta a deteccdo da ponta em sete
vezes e reduz o tempo para visualizacao (13,5 vs. 48,3 min, p<0,001). A estratégia mostrou-se
promissora para melhorar a efetividade do posicionamento do PICC.*

Seis artigos (18,8%) abordaram o uso do eletrocardiograma intracavitario (IC-ECG) como
tecnologia no posicionamento do PICC#** A ecocardiografia intracavitdria verifica o
posicionamento do PICC na veia cava por meio de alteracdes na onda P quando a ponta do
cateter atinge a veia cava na juncdo atrial.**®' Os artigos demonstraram sucesso no uso do ECG
para o posicionamento adequado do PICC**** sendo considerado um método acessivel e

4548

confiavel, mais econdmico™** e mais rapido comparado as radiografias,*® que reduz a

%47 e a ocorréncia complicacdes associadas.”* E um procedimento simples,

exposicao a radiacao,
mas que demanda habilidade do profissional.*®

O sucesso na primeira tentativa com o ECG é maior do que com a medic¢do tradicional do
PICC, e confirma que o uso de tecnologias de avaliagdo em tempo real é relevante em termos de
sucesso do procedimento e seguranca do paciente.

Alinserc¢ao do PICC guiado por ECG possui maior precisao quando o dispositivo € inserido
na extremidade inferior do que na extremidade superior (91,6% vs. 74,9%); tal diferenca esta
relacionada as caracteristicas da veia cava inferior (mais reta, menos ramificada e sofre menos
influéncia do movimento dos membros).** Em neonatos de maior peso a precisdo foi menor;
justifica-se que bebés prematuros e de baixo peso tém mobilidade reduzida, e sao facilmente
acalmados por meio de estratégias, como cama em formato de ninho, pequenas doses de
sedativos, chupetas ou ingestdo de glicose.*

Na avaliacdo da eficacia, seguranca, viabilidade e precisdo do PICC guiado por ECG, foi
identificado a reducdo da taxa de reposicionamento apds a introdu¢do do ECG no
posicionamento do PICC (de 19,28% para 3,85%). O sucesso no posicionamento na primeira

tentativa foi maior no grupo que usou o ECG (93,59% vs. 73,49%, p=0,001).%

O ECG se mostra com uma tecnologia adequada para a colocacao guiada do PICC e para
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a verificacdo do posicionamento da ponta do cateter, com precisdo de 100%.%? O procedimento
tem como vantagens: a precisao de ser em tempo real, evitar a radiacdo, menor tempo para
insercao, ser um procedimento simples que requer a habilidade do profissional.

Mesmo com os avancos, a tecnologia mais frequentemente disponivel nos servicos de
neonatologia hospitalar para os procedimentos de verificacdo de posicionamento da ponta do PICC
ainda é a radiografia toracica.” Estudo brasileiro reportou o posicionamento inicial da ponta do
PICC e a prevaléncia de sucesso de insercdo em 37 neonatos; 72,3% (27) cateteres progrediram, e
74,1% (20) destes estavam mal posicionados. Foi executada manobra de tracdo do cateter nos
dispositivos mal posicionados, que resultou no posicionamento central de 83,3% (20) dos casos. Em
quatro casos o cateter foi até o atrio, sugerindo superdimensionamento da medida.®

Frente a ocorréncia de superdimensionamento de medida e falhas no posicionamento
adequado, um estudo chinés desenvolveu desenvolveram quatro equacdes para estimar o
comprimento ideal de insercao do PICC para diferentes sitios de puncao, conforme disposto no
Quadro 4 Apés a aplicacdo da equagdo, a taxa de ajuste pods puncao diminuiu de 73,5% para 53%

(p=0,003) e a taxa de complicagbes diminuiu de 30,3% para 24,5%.>

Quadro 4 - Equacdes para orientar a medicao do comprimento do PICC de acordo com o sitio de
puncdo.™ Curitiba, Parana, Brasil.

Sitio de pung¢do Equacdo
pé 16 + 4,27 x peso corporal (kg)
Veia Femoral 9,8 + 1,7 x peso corporal (kg)
Veia Poplitea 0,3 + 0,45 x comprimento corporal (cm)
Dorso da mdo 4,46 + 0,32 x comprimento corporal (cm)
Veia Axilar 1+ 0,18 x comprimento corporal (cm)

Fonte: Informacgdes extraidas do artigo® e apresentadas didaticamente pelos autores.

Outra equac¢do para determinar a medida ideal do cateter para o posicionamento do
PICC foi desenvolvida por pesquisadores coreanos, a qual considera o peso corporal do neonato.
A equacao: /nsertion depth = Section + (B1 x Body wejght) em que “section”dependera da veia
escolhida (valores tabelados para veia cefdlica, basilica, cubital e safena), “£7”tabelado por veia, e
“Body Wejght”sendo o peso do RN a cada 100 gr (ex: 2000 gr = 20). A equacao demonstrou alta
validade preditiva (90,8-95,4%).”'

No Brasil foi desenvolvido um método de mensuracdo para o posicionamento central da

ponta do PICC, com menores chances de localizacdo intracardiaca e periférica. A medicao foi feita
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estendendo o membro superior escolhido em um angulo de 90° e medindo a distancia do local
da puncdo até a juncdo esterno-clavicular direita.” A taxa de sucesso no posicionamento foi de
47,7% (n=21) no grupo experimental e 2,3% (n=1) no grupo controle. O grupo que utilizou 0 modo
convencional teve maior risco de posicionamento periférico do cateter (OR=28,87), e 44,80 vezes
mais risco de posicionamento intracardiaco. A progressao inadequada do cateter foi identificada
em 19 procedimentos, sendo oito (18,2%) do grupo experimental e 11 (25%) do controle.>®

A abordagem dos estudos incluidos sinaliza a habilidade do profissional na realizacdo do
procedimento, que deve estabelecer a medida do cateter antes da puncdo, pautado em
evidéncias, selecionar o melhor vaso e garantir o bem-estar geral do neonato. E fundamental a
selecdo criteriosa do melhor acesso disponivel para puncdo do PICC.*** A mensuracdo tradicional
para membros superiores (MMSS) recomenda o posicionamento do membro a ser puncionado
em 90° em relacdo ao toérax, seguido da medicdo da distancia do ponto de puncdo até a juncao
esterno-clavicular direita e desta até o terceiro espaco intercostal.'” H4 uma variedade de

métodos para estimar o comprimento dos cateteres,'>**>3

porém ndo ha uma recomendacao
sobre o mais eficaz que garanta o posicionamento adequado da ponta do PICC.
Dois estudos avaliaram como a movimentacdo dos membros influencia na

movimentacdo do cateter,'”” com movimento e efeito disposto no Quadro 5.

Quadro 5 - Efeito da movimentacdo dos membros superiores na movimentacao do PICC de
acordo com o vaso de insercdo. Curitiba, Parana, Brasil.

Veia Movimento Efeito
Basilica Aducao do brago
Flexdo do cotovelo (PICC abaixo do cotovelo)
Adugao do ombro e flexdo do cotovelo (simultanea)

Migra em direcdo ao coracdo'”

Brago abduzido e estendido no cotovelo Migra em direcdo a periferia®’

Axilar Aducao do brago Migra em dire¢do ao coracdo'”
Flexdo do cotovelo (PICC abaixo do cotovelo) Sem efeito"”

Cefélica Aducdo do braco Migra em direcdo a periferia’’

Flexdo do cotovelo (PICC abaixo do cotovelo) Migra em direcdo ao coragdo"’

Fonte: InformacGes extraidas dos artigos'’”’ e apresentadas didaticamente pelos autores

O reposicionamento pelos movimentos de abducdo e adu¢do de brago e cotovelo foi
efetivo em 9 entre 10 tentativas.'” Recomenda-se o USG em tempo real concomitantemente com

4 evitando retiradas

a movimentacdo do membro para confirmar a eficacia da manobra,
indevidas, novas puncdes e eventos adversos.>’

A movimentacdo na tentativa de reposicionar o cateter envolve a abdu¢do ou adu¢do do
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membro em que o PICC esta inserido, e promove a retracdo ou avanco do cateter, dependendo
da veia em que esta inserido. Quando nos MMSS a flexao do cotovelo auxilia para que o cateter
avance." Quando inserido pelos MMII, se a perna estad posicionada de forma relaxada e
ligeiramente flexionada, a ponta do cateter pode entrar em direcdo ao coragdo.®

O conhecimento dos efeitos da posi¢do da extremidade superior nos movimentos da
ponta do cateter pode ser usado para reposicionar cateteres sem traciona-los de volta ao local de
insercdo ou remové-lo em casos em que a ponta ndo migrou para a posicdo adequada."”
Corroborando com estes achados, estudo brasileiro avaliou a manobra para promover a
progressao do PICC inserido em membro superior por meio de eleva¢do, protracao e
abaixamento do ombro, e constatou a efetividade da estratégia.** Mediante a influéncia da
movimentacdo dos membros no posicionamento do PICC, a USG é adotada para
acompanhamento diario da posicdo do dispositivo.®

Uma série de casos abordou o reposicionamento do PICC por meio da movimentacao
dos MMSS, posicionamento do corpo e administracdo de 7usfz no primeiro caso, o cateter
enrolado e com ponta mal localizada migrou apds lavagem com 1mL de solu¢do salina,
administrada com o paciente sentado, com membro abduzido e cotovelo estendido, seguido de
extremidade aduzida e cotovelo flexionado; no segundo caso o cateter, inicialmente intra-atrial,
foi tracionado 1,5cm e ficou localizado em veia subclavia, a seguir o paciente foi posicionado do
mesmo lado do cateter, com cabeceira elevada e o cateter, lavado com 1mL de solucdo salina,
migrou; no terceiro caso o cateter estava localizado em veia jugular, o paciente foi posicionado
sentado e o cateter lavado com 1mL de solucdo salina e assim migrou.'*

A migracdo espontanea do PICC é reconhecida pelos pesquisadores.’® Estima-se que
83% dos cateteres que migram, o fazem em até trés dias apds a puncdo.” Nao manipular o PICC
e manter conduta expectante demonstrou bons resultados no seu reposicionamento. Um
estudo realizado na Arabia Saudita reportou que 10,6% (5) das pontas estavam mal posicionadas,
e os cateteres foram tratados como periféricos, recebendo infusdo de fluidos intravenosos nao
hiperosmolares para manutencdo. Apds 24 horas da inser¢do, radiografias detectaram a
correcdo espontanea das cinco pontas até a localizacdo ideal.®

Além da realizagdo de exames periddicos (12-24 horas e em trés dias) para checar o
posicionamento do cateter, é recomendado a mensuracao rigorosa da porcao externa do PICC

antes e depois da troca de curativo, além de exame de imagem ao final do procedimento, com
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vistas a confirmar a manutencao do posicionamento adequado.™

O flush é um procedimento adotado para posicionar o cateter aplicado de forma isolada
ou combinada. E realizado com solucdo salina, por meio de técnica pulsatil, criando um fluxo
turbulento, capaz de movimentar a ponta distal do PICC. O procedimento previne o refluxo de
sangue e consequente obstrucdo do cateter.>'?J4 a tracdo é Util nos casos de cateteres compridos
e localizados nas camaras cardiacas. Nestes casos a recomendacdo € de visualizar a radiografia e
medir quanto deve ser tracionado para que o cateter fique em veia cava ou se basear no ECG, e
realizar tracdo imediata para reposicionamento do cateter.

Apesar da busca ampla e abrangente, algum estudo pode ndo ter sido localizado. Dentre
as limitagdes do estudo, ressalta-se o nimero reduzido de ECR incluidos, e que ndo foram
encontrados ECR sobre o reposicionamento do PICC, apenas sobre as tecnologias para seu
posicionamento. Sugere-se novos estudos especialmente, sobre o reposicionamento do PICC em
neonatos. Esta revisdo contribui com o emprego da pratica baseada em evidéncias no
posicionamento e no reposicionamento do PICC em neonatos, sumarizando as tecnologias e
estratégias efetivas reportadas na literatura, contribuindo para uma assisténcia segura e livre de
eventos adversos. Ressalta-se a importancia da capacitacao profissional para o uso de tecnologias

duras, como 0 USG e EEG, para posicionar e monitorar a ponta do cateter durante seu uso.

Conclusdo

As evidéncias localizadas apontam para a competéncia dos profissionais (conhecimento e
habilidades) para a tomada de decisdo no cuidado e uso das tecnologias para manejo do PICC
em neonatos, especialmente referente a mensuracdo adequada do comprimento do cateter
para sua insercao, sele¢do dos vasos e manuten¢do do bem-estar geral do recém-nascido. O
processo envolve a indicagdo precisa do PICC, procedimento de pung¢do que considere técnicas
validas para medicdo do cateter, a verificacdo da localizacdo adequada por meio das tecnologias
disponiveis e a sua manutencao. O conjunto de medidas contribuem para minimizar a ocorréncia
eventos adversos e promove a seguranca do paciente.

Esta revisdo sumariza estratégias para reposicionar o cateter até a localizacdo ideal:
movimenta¢do no membro do cateter (adu¢do ou abducao do brago e flexdo ou extensao do
cotovelo); flush com solucao fisioldgica combinada com USG; tragdo manual do cateter e conduta

expectante. Recomenda-se 0 uso de tecnologias ndo invasivas para o reposicionamento do PICC
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em neonatos, especialmente para evitar uma nova puncdo, manipulacdo excessiva, 0 que
contribui para a ocorréncia de infeccao e outras complicacées.

Para seguranca do uso prolongado do PICC, a verificagdo da localizacdo é rotineira,
normalmente por meio de radiografia. Ha recomendacdo sobre o uso da ultrassonografia e do
eletrocardiograma, para a confirmacdo em tempo real, evitando exposicdo & radiacdo. E

relevante a inclusdo do manuseio dessas tecnologias em capacitacfes de inser¢do do PICC.
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